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Viscosimétrie sanguine chez les animaux 
(4me note)
par Louis DESLIENS et René DESLIENS 
APPLICATIONS CLINIQUES 
HypoCJiscosité sanguine. Les anémies 
Chez ]es animaux, surtout chez ]es équidés et les bovidés, la mesure 
de ]a viscosité sanguine est réaJisable d'une façon courante et dans 
d'excelJentes conditions. Cette méthode d'exploration simple et 
rapide, sensible et précise est applicable en clinique comme à ]a 
recherche expérimentale. 
Trois notes précédentes ont déjà fait l'objet des principales 
questions suivantes : 
Tome XXXI, jui11et-septembre 1958. Technique de la mesure de 
]a viscosité sanguine. Effets de l'activité musculaire sur la viscosité 
du sang et sur le taux globulaire dans les veines et les artères. 
Tome XXXII, janvier 1959. Variations loca]es de la viscosité du
sang et du pJasma en amont d'un obstacle à la circu]ation veineuse. 
Tome XXXIV, mars 1962. Techniques diverses. De que1ques fac­
teurs de variation de la viscosité à l'état normal. 
Toutes ces questions se rapportent à la physiologie normale. 
AppJiquons maintenant ce procédé d'exploration en cJinique. 11 
va nous aider à poser des diagnostics, des indications thérapeutiques. 
Il peut même contribuer à éc]aircir le mécanisme de certains états 
pathologiques car la viscosité sanguine est un facteur important de 
l'hémodynamique. 
Nous ]Oindrons parfois à la mensuration de ]a viscosité sanguine, 
celJe du plasma et du sérum, la numération globulaire, l'évaluation 
de l'indice vo1umétrique globulaire final, que nous définissons, 
dans toutes les espèces, par le rapport entre la hauteur de la colonne 
d'hématies après leur chute spontanée complète et la hauteur totale 
du sang recueilli, multiplié par 100. (La sédimentation s'effectue 
en tubes inclinés à 45° maintenus à une température de 4°). 
Les divers résultats obtenus offrent entre eux d'étroites reJations 
et se complètent parfois utilement. La viscosité du sang dépend à 
11111. :\end. v,· 1. - Tome \\\VI (1\\ril 1!lli:�). -- Vi�ot Frcrc", Edile11r,;. 
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la fois de la viscosité du plasma et de la présence des globules ; la 
viscosité du plasma est le reflet de la protéinémie ; la numération des 
globules dont les dimensions sont variées n'est pas toujours suffi­
sante pour apprécier le volume de la partie globulaire du sang qui 
est donné par l'indice volumétrique globulaire calculé à la fin de la 
sédimentation spontanée. 
Espèce chevaline. A né mie in/ ectieuse. 
Cette maladie n'a plus Je même caractère d'actualité depuis 
l'abandon progressif de l'utilisation du cheval, mais les observations 
qui la concernent gardent toute leur valeur du point de vue de 
l'étude de la fonction circulatoire au cours des anémies. 
L'hypoglobulie compte parmi les principaux symptômes. On 
peut l'évaluer au moyen de la numération globulaire sachant que 
le cheval à l'état normal possède 5 à 8.000.000 d'hématies par mm3 
et 5 à 10.000 leucocytes, ou de la sédimentation spontanée en 
ajoutant au sang du fluorure de sodium (Césari) ou du citrate de 
sodium, ce qui peut permettre de calculer d'une part la vitesse de 
chute des globules et d'autre part l'indice volumétrique globulaire. 
En raison de la rapidité de la chute des globules dans le sang de 
cheval, CÉSARI calculait son indice volumétrique globulaire après 
24 heures de sédimentation. Cet indice était supérieur à 38 sur les 
chevaux de pur sang et situé au voisinage de 27 sur les chevaux de 
gros trait. 
Mais la mensuration de la viscosité sanguine permet aussi bien 
que les autres méthodes et d'une façon beaucoup plus pratique, de 
déceler l'anémie et d'apprécier le degré de déglobulisation sachant 
qu'à l'état normal la valeur de la viscosité du sang est habituelle­
ment comprise entre 3,2 et 4,5 (à une température de 15°) chez les 
équidés (de même que chez les bovidés). La viscosité du plasma 
est alors comprise entre 1,8 et 2 ; celle du sérum entre 1,6 et 1,9. 
ÜBSERVATIONS CLINIQUES 
Fonnes subaiguës et formes chroniques. 
N° 1. Novembre 1936. Cheval entier 4 ans. Depuis 15 jours mange 
moins bien et ne peut plus travailler. Volumineux œdème sous le 
ventre et aux membres postérieurs. Démarche traînante et chance­
lante. Les crins se laissent arracher à la poignée. 40° ; 82 pulsations 
à la minute (Pul.); 2.130.000 hématies (H) ; 6.900 leucocytes (L.). 
COMMUNICATIONS 
Viscosité du sang (Vise. S) = 2,1 ; 
Viscosité du plasma (Vise. Pl) = 1,85 ; 
Viscosité du sérum (Vise. Sér) = 1,65 ; 
Vitesse de chute : 0,99 ; 
Indice volumétrique globulaire : (IVG) = 13. 
Mort 5 jours plus tard. 
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N° 2. Cheval hongre, 9 ans ; période terminale d'une forme chro­
nique. 40°; 72 PuJ.; 1.780.000 H ; Vise. S = 1,8. 
Le plasma se sépar.e presque aussitôt des hématies dans le verre 
de montre où tombe Je sang ; il faut se hâter pour aspirer le sang 
dans la pipette de l'hématimètre. (C'est en pareil cas que ]a sédi­
mentation s'opère dans le serment périphérique de la veine jugu­
laire quand on la comprime avec Je pouce pour interrompre Je 
passage du sang). 
N° 3. Hongre; exce1lent embonpoint ; malade depuis une semaine. 
Ne peut plus se relever sans être aidé ; œdèmes. 40°3 ; 104 PuJ. ; 
1.740.000 H ; Vise. S = 1,9. 
N° 4. Jument, 6 ans, amaigrissement, œdème ; anéantissement 
des forces. 
40°2 ; 88 PuJ. ; 2.430.000 H ; 2.900 L ; Vise. S = 2, 7. 
No 5. Hongre, 18 ans ; ne peut plus travaiJler. 
39° ; 76 Pu1. ; 1.070.000 H ; 5.650 L ; Vise. S = 2,65. 
N° 6. Hongre, 8 ans. Afîecté aux transports en forêt ; a travaillé 
sans interruption, mais arrive à bout de forces. 
La température oscille entre 39 et 40°. 
1.500.000 H ; Vise. S = 2,4. 
No 7. Hongre, 10 ans. Depuis plusieurs années ne peut efîectuer 
que de petits travaux. 
40 Pui. ; 2.100.000 H ; Vise. S = 2,3. 
No 8, Hongre, 10 ans ; nonchalance ; appétit capricieux. 
Vise. S = 2,8. 
Périodes d'accalmie : 
N° 9. Hongre ; en milieu infecté, manifeste un accès une ou deux 
fois par an, depuis plusieurs années (fièvre, abattement, inappé­
tence). Après une période de rémittence assez longue : 38°; 36 PuJ. ; 
7.100.000 H ; Vise. S = 3,5. 
N° 10. Hongre, 4 ans. Un mois après un fort accès d'anémie infec­
tieuse, a retrouvé les apparences d'une bonne santé : 7 .240.000 H ; 
Vise. S = 3,6. 
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Formes aiguës ou d' ap par ilion très récente : 
N° 11. Jument 9 ans. Depuis quelques heures seulement ano-
rexie totale ; très abattue ; chancelante. 
41°2 ; 76 Pul. ; Vise. S = 3,6 ; Vise. Pl = 1,8. 
N° 12. Hongre, 8 ans. Malade depuis la veiUe : 
40°7 ; 52 Pul. ; 4.800.000 H ; 7.100 L; Vise. S = 3. 
N° 13. Hongre, 5 ans. Bon état d'entretien; 24 heures après les 
premiers signes (abattement, anorexie) : 
39°7 ; 76 Pul. ; 5.120.000 H ; 6.000 L; Vise. S = 3. 
Commentaires. 
Séniiologie. En présence d'un cheval suspect ou atteint <l'anémie 
infectieuse, il convient de rechercher s'il existe un déficit globulaire 
et d'en faire éventuellement l'évaluation. Ce renseignement peut 
être fourni par la numération des globules ou la détermination de 
l'indice volumétrique ou par Ja mesure de la viscosité f'anguine. 
Cette dernière méthode est de beaucoup la plus expéditive et la 
plus pratique, car elle donne la réponse sur-le-champ en 2 ou 3 minutes. 
Dans les formes subaiguës ou chroniques, le taux globulaire et la 
viscosité du sang s'affaissent ensemble progressivement. A la der­
nière période de la maladie, la viscosité sanguine est à peine plus 
élevée que la viscosité du plasma (observation n° 1) alors qu'à l'état 
normal elJe est à peu près deux fois plus forte ; les protéines du 
plasma ne subissent pas les mêmes pertes que la partie globulaire 
du sang. 
Dans les formes aiguës, l'hypoglobulie et l'hypoviscosité débutent 
très peu de temps après ]'apparition des premiers signes cliniques 
(obs. n°s 12 et 13). Mais parfois, l1évolution de la maladie est si 
rapide que la mort est déjà imminente avant la chute prononcée de 
la viscosité ( obs. n° 11 ). 
Diagnostic. Sans doute, dans les cas où l'anémie est très accusée, 
la blancheur des muqueuses, la décoloration du sang sont signifi­
catives. Mais quand Ja maladie est à son début, ou afTecte une 
forme insidieuse, mal caractérisée, le diagnostic est hésitant ; 
l'évaluation de la viscosité sanguine peut tirer d'embarras. Elle 
décèle les cas peu apparents de déglobulisation. 
En région infectée, un cheval qui manque de vigueur ou dont 
l'état général laisse à désirer sans cause apparente est suspect 
<l'anémie infectieuse si la valeur de la viscosité sanguine est infé­
rieure à 3 (à la température de 15°). 
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Cependant, quand la maladie se manifeste par des accès fébriles 
passagers dans l'intervalle desquels le cheval retrouve son appétiti 
sa gaieté, son aptitude au tr3vail, on constate pendant ces rémissions 
Je relèvement de la teneur globulaire et de la viscosité, de sorte 
que l'examen hématologique en période d'accalmie devient peu 
probant. 
Thérapeutique. Dans certaines circonstances, les examens visco­
simétriques, peuvent suggérer l'opportunité d'une transfusion san­
guine et peuvent par la suite en contrôler les résultats. 
Quand la maladie, en effet, sévit de longue date à l'état enzootique 
dans un village, les formes aiguës deviennent rares sur les sujets 
qui vivent depuis longtemps .dans le milieu infecté ; les malades, 
pour la plupart, survivent et assurent tant bien que mal leur tra­
vail. 
Il arrive cependant que l'un d'eux subisse un effondrement 
alarmant de son taux globulaire. Une copieuse transfusion d'une 
dizaine de litres de sang peut lui redonner des moyens de défense, 
lui permettre de surmonter l'épreuve et de reprendre le travail 
durant de longues années. Nous nous sommes attachés autant que 
possible en pareil cas à choisir comme donneurs les sujets qui ont 
cohabité avec de nombreux malades successifs sans accuser eux­
mêmes aucun symptôme. Nous supposons qu'ils peuvent avoir 
acquis un certain degré de résistance dont le receveur pourrait passi­
vement bénéficier. 
Piroplasmose. Anémies c;erm.ineuses. 
N° 14. Cheval entier, 8 ans ; piroplasmose aiguë ; anorexie ; 
conjonctive injectée et ictérique ; urine brun foncé; 39°3 ; 64 Pui. ; 
Vise. S = 3,1. 
7 jours plus tard, après traitement et réapparition de l'appétit: 
38°; 48 Pul.; Vise. S = 2,3; Vise. Pl = 2,2; Vise. Ser = 1,8:S (colo­
ration jaune du plasma et du sérum ; IVG = 16. 
La forte viscosité du plasma et du sérum n'est peut-être pas 
sans rapport avec la destruction des hématies. 
N° 15. Jument, 3 ans. Strongylose intestinale et énorme anévrisme 
vermineux de la grande mésentérique ; mauvais état général. 
60 Pul. ; Vise. S = 2,8. 
N° 16. Jument poulinière, au pâturage. Entérite vermineuse. 
Amaigrissement, diarrhée, œdème sous le ventre ; 5. 780.000 H ; 
Vise. S = 3,1 ; Vise. Pl = 1,45 ; Vise. Ser = 1,3. 4 mois plus tard 
(après guérison) : 6.800.000 H ; Vise. S = 3,8; Vise. Pl = 1,7 ; 
.Vise. Ser = 1,45. 
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N° 17. Poulain, 18 mois ; strongylose intestinale (25 œufs par 
lamelle). Vise. S = 3,5. Après traitement et guérison : Vise. S = 4,1 ; 
Vise. Ser = 1,85. 
Chez les Equidés, l'hypoviscosité sanguine est un symptôme 
commun à l'anémie infectieuse, aux maladies à hématozoaires, aux 
maladies parasitaires de l'appareil digestif. Les commémoratifs : 
humidité des pâturages, état sanitaire local, caractère saisonnier 
des maladies parasitaires, les signes cliniques, ]es examens micros­
copiques hématologiques et surtout coprologiques, apportent Jes 
éléments du diagnostic différentiel. L'évaluation de la viscosité 
sanguine donne une appréciation complémentaire de la gravité de 
la maladie. 
Espèces bo"ine et o"ine. Viandes œdémateuses (observations diverses). 
N° 18. Génisse, 20 mois ; distomatose, maigreur, faiblesse (Ascite, 
foie hypertrophié et sclérosé). 144 Pul. ; 3.800.000 H ; 9.500 L ; 
Vise. S = 2,7. 
N° 19. Génisse, un an; extrême maigreur; œufs de strongles et 
coccidies en abondance dans les excréments ; Vise. S = 2,3. 
N° 20. Génisse, un an, maigre, anémie parasitaire; Vise. S = 2,8 ; 
Vise. Pl = 1,8. 
N° 21. Génisse, 22 mois ; coryza gangréneu.x chronique, maigreur, 
débilité. 76 Pul. ; 1.050.000 H ; 2.500 L ; Vise. S = 2,4 ; Vise. Pl = 
2,1 ; Vise. Ser = 1,65 ; IVG = 12. 
N° 22. Vache 3 ans. H émorragies accidentelles réitérées très 
abondantes ; prostration ; ne peut plus se relever. 96 Pul. ; 
1.950.000 H ; Vise. S = 1,8; Vise. Pl = 1,45; IVG = 10,7. 
Chez les bovins, la constatation d'un efîondrement de la viscosité 
sanguine dû à une abondante perte de sang ou à une déglobulisa­
tion alarmante causée par la piroplasmose suffit à justifier une 
transfusion sanguine. 
N° 23 (avril). Brebis Texel; distomatose (grandes douves et 
douves lancéolées). Bête très affaiblie, diarrhée ; chute de la laine. 
132 Pul. ; 3.200.000 H (A l'état normal, chez le mouton : environ 
10.000.000 H ); Vise. S = 1,7; Vise. Pl = 1,5; Vise. Ser = 1,3. 
N° 24 (août 1959). Brebis; gastrite "ermineuse; œdème sous 
glossien (caillette remplie de liquide roussâtre tenant en suspension 
des paquets de strongles ; muqueuse brune congestionnée, œdéma­
teuse ; sérosité dans la plèvre, le péricarde, plusieurs litres dans le 
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péritoine). 3.480.000 H ; 6.000 L; Vise.; S = 1,9; Vise. Pl= 1,45 ; 
Vise. Ser = 1,35 ; Vise. de la sérosité péritonéale : 1,1. 
Brebis d'un autre troupeau; gastrite CJermineuse (août) ; ne tient 
plus debout; Vise. S = 3,1 ; Vise. Pl = 1,9; Vise. Ser = 1,65. 
N° 25 (septembre). Brebis, 4 ans, maigre ; bronchite CJermineuse 
(obstruction de nombreuses bronches par les strongles et îlots de 
pneumonie ) et dicrocœliose ; 4.890.000 H ; Vise. S = 2, 7 ; Vise. 
Pl = 1,9; Vise. Ser = 1,7; IVG = 24. 
N° 26. Brebis, 3 ans ; maigre ; pneumonie CJerminense (et quelques 
abcès dans une mamelle) ; 6.300.000 H ; 21.300 L ; Vise. S = 2,6. 
Les observations qui précèdent soulèvent la question des «viandes 
œdémateuses », de « l'hydrohérriie » ou mieux « hydrose connective » 
(LEBLOIS). 
Remarquons que l'expression « hydrohémie » évoque à juste 
raison la décoloration et la fluidité du sang, conséquences du déficit 
globulaire et de l'abondance du plasma, mais sous-entend aussi 
une dilution aqueuse du plasma assez souvent démentie par les 
faits. Nos observations révèlent en effet une valeur de la viscosité 
du plasma tantôt normale, tantôt inférieure ou supérieure à la 
normale. 
Le caractère œdémateux des viandes, lié le plus souvent aux mala­
dies parasitaires internes pose ici de nouveaux problèmes. 
Sur les bovins ou ovins anémiques, possédant encore des masses 
musculaires et des réserves adipeuses importantes, peut-on recon­
naître par la mensuration de la viscosité sanguine et au besoin de 
celle du plasma si la viande, après l'abattage, aura bon aspect ou 
sera œdémateuse ? Autrement dit, existe-t-il un seuil de la viscosité 
au-dessous duquel la viande de l'animal devient impropre à la 
consommation ? 
Autre question : peut-on, par un moyen recommandable éliminer 
une partie de l'eau en excès imbibant les tissus afin d'améliorer la 
présentation d'une viande qui risquerait d'apparaître œdémateuse ? 
Un bon procédé assurément consisterait à pratiquer la saignée 
par aspiration du contenu des veines caves selon la technique que 
nous avons décrite (Bull. Acad. Vét., tome XXXII, janvier 1960). 
Elle offre un double avantage ; elle retire beaucoup plus de sang que 
le procédé traditionnel et elle élimine de l'eau qui vient diluer le 
sang en fin d'opération. Cet affiux d'eau dans les veines résulte non 
seulement de l'effondrement général de la pression hydrostatique 
qui supprime l'extravasation hydrique dans la zone des capillaires 
et favorise au contraire la rentrée de l'eau venant des espèces inters­
titiels ; mais sous l'effet de l'élasticité de la cage thoracique, la 
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pression dans les veines-caves, qui se vident de sang et dans les­
quelles nous empêchons toute pénétration d'air, devient négative, 
le drainage se poursuit ; il est mieux assuré. 
Enfin ne pourrait-on pas, au moins dans les régions mondiales où 
sévit la sous-alimentation et même ailleurs en période de pénurie, 
expurger la viande en attirant dans ]es vaisseaux son excès d'eau 
au moyen de ]'injection intraveineuse, avant la saignée d'une quan­
tité dét9rminée de solution hypertonique, de chlorure de sodium, 
par exemple ? 
Voici quelques démonstrations d'ordre expérimental : 
N° 27. Génisse, 1 an, très maigre. Vise. S = 2, 7. Injection intra­
veineuse en 53 secondes, de 40 g de chlorure de sodium en solution 
dans 120 ml d'eau. 
30 secondes plus tard, Vise. S = 2,4. 
N° 28. Chien taille moyenne. Vise. S = 5,4. Plusieurs doses suc­
cessives de 4 g de chlorure de sodium en solution au 1/4 font tomber 
la Vise. S à 3,4. 
N° 29. Vache, 10 ans, maigre. Vise. S = 3,5; Vise. Pl = 2,1; 
IVG = 39. 
Elle reçoit en injection intraveineuse en 15 sec., 140 g de chlorure 
de sodium (700 ml de solution). Aussitôt, essouffiée, la bête se couche 
en décubitus sterno-abdominal, sans se débattre. 
50 sec. après le début de l'injection, Vise. S = 2,8. 
2 minutes après l'injection : Vise. Pl = 1,8; IVG = 34. 
17, puis 40 minutes après l'injection: Vise. S = 2,8; Vise. Pl= 1,8; 
IVG = 31. 
3 heures plus tard : Vise. S = 3. 
Le lendemain : Vise. S = 3,3. 
8 jours plus tard : Vise. S = 3,5. 
En tablant seulement sur une volémie initiale de 25 litres, la 
chute de l'indice volumétrique globulaire, de 39 à 31 permet de 
calculer que sur cette bête dont les tissus cependant n'étaient pas 
suspects d'infiJtration œdémateuse, l'eau appelée de toute part 
par osmose dans les vaisseaux après l'injection hypertonique a 
augmenté la volémie approximativement de 6,4 litres. 
Ce déplacement d'eau persiste assez longtemps. Il y aurait lieu 
cependant de 1·echercher quelle est la quantité de chlorure de 
sodium qui quitte les vaisseaux en un laps de t9mps dét2rminé, 
soit pour être éliminée, ·soit pour être dispersée dans l'organisme. 
Le moment le plus propice de l'injection par rapport à celui de ]a 
saignée serait ainsi à définir. 
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Des résultats comparables à ceux que procure le chlorure de 
sodium nous ont été donnés dans un déJai très bref en 30 sec., à 
l'aide de solutions hypertoniques de sulfate de sodium, de glucose, 
de saccharose, de glycérine. 
L'alcool éthylique, l'alcool méthylique ne changent pas la 
viscosité. L'urée, en raison de son extrême difTusibilité, n'a pas 
d'effet durable sur Ja viscosité sanguine. 
Il est même encore possible d'enlever une partie de l'eau des 
organes et . de tous les tissus aussitôt après la saignée et la mort 
de l'animal, en laissant en place la sonde qui plonge dans la veine­
cave sans permettre l'arrivée de l'air et en injectant la solution 
hypertonique dans l'aorte par. la voie carotidienne pour la retirer 
ensuite des veines-caves sous un volume accru : 
N° 30. Brebis étique, 27 ,5. kg ; pneumonie vermineuse ; Vise. S = 
3,5 (debout); Vise. Pl = 1,75; Vise. Ser = 1,65; 7.230.000 H. 
Saignée par aspiration du contenu des veines-caves. La bête 
meurt quand la saignée atteint 1.200 ml ; retirés après la mort : 
270 ml ; Total 1.470 ml. 
10 minutes après, injection dans la carotide, en direction du cœur, 
de 200 ml d'une solution tiède contenant 37 g de chlorure de sodium. 
Recueillis par aspiration, i minutes après l'injection : 400 ml ; 
puis en agitant la bête : 170 ml ; total : 570 ml. Soit un excédent de 
370 ml par rapport au volume injecté. 30 minutes après l'emploi 
du chlorure de sodium, une injection dans la carotide de 180 ml 
de glycérine étendue d'eau (110 ml d'eau et 70 ml de glycérine) 
permet encore 15 minutes plus tard de puiser dans la veine-cave 
270 ml soit un nouvel excédent de 90 ml. 
N° 31. Brebis, extrême maigreur (pneumonie vermineuse dif­
fuse et plusieurs lobes complètement hépatisé3) ; Vise. S = 3,1 ; 
Vise. Pl = 1,65; Vise Ser = 1,55; 8.360.000 H. 
8 jours plus tard, la bête squelettique meurt d'épuisement. 
Quelques minutes après la mort, dénudation d'une veine ;jugulaire 
et d'une carotide (injection dans cette dernière de 2 ml de liqué­
mine). 
Aspiration du contenu des veines-caves ; en remuant la bête et 
en épuisant les veines, la saignée atteint 660 ml en 19 minutes. 
Injection dans la carotide de 30 g de chlorure de sodium dans 
liOO ml de solution. 
Retiré des veines-caves (sans remuer la bête) : 530 ml ; puis, après 
avoir exercé une sorte de massage : 120 ml ; soit un excédent de 
250 ml par rapport au volume d'injection. 
Un quart d'heure plus tard, une nouvelle injection (12,5 g de 
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sel dans 120 ml d'eau) procurent encore l'évacuation d'un excédent 
de 6S mJ. Excédent total : 315 ml. 
Ajoutons qu'il est encore possible sur l'animal vivant de sous­
traire une partie de l'eau intra et extravasculaire en l'attirant 
dans le péritoine au moyen d'une injection hypertonique intrapéri­
tonéale, puis en évacuant le liquide par laparotomie. Ces injections 
n'ont évidemment aucune portée pratique car elles sont doulou­
reuses. Efîectuées sur l'animal anesthésié, ou après la mort, e11cs se 
rapportent à l'étude de la perméabilité du péritoine et des échanges 
hydriques à travers cette membrane. 
Espèce canine. Piroplasmose. 
N° 32 (novembre). Chien courant. Depuis la veille, très abattu. 
Urine brune. Nombreux ixodes et nombreux piroplasmes bigéminés 
dans les globules. 3.560.000 H ; 4.900 L ; Vise. S = 2,9. 
N° 33 (septembre). Fox 10 ans. Très abattu depuis 5 jours ; 
urine brune; muqueuses subictériques; anorexie ; porteur d'ixodes. 
2.600.000 H ; Vise. S = 2. 
N° 34 (septembre). Caniche 2 ans ; très abattu depuis plusieurs 
jours. Vise. S = 1,9; Vise. Pl = 1,6; IVG = 12 (tassement des 
globules achevé en 3 jours). 
N° 35 (septembre). Chien courant; 18mois; malade depuis 5 jours; 
anorexie; urine noire; 146 Pul.; 2.200.000 H ; 10.000 L ; Vise. S = 2. 
N° 36 (octobre). Chien courant atteint depuis 5 jours, très déprimé; 
1.400.000 H ; Vise. S = 1,9. 
La piroplasmose du chien entraîne très vite I'hypoglobulie et 
l'hypoviscosité. Dans la grande majorité des cas, la viscosité san-
guine tombe entre 1,9 et 3,2. 
. 
Dans les formes frustes, atypiques, dont le diagnostic est douteux, 
la mesure de la viscosité permet vite de se prononcer affirmative-
ment avec plus d'assurance. · 
Ajoutons que sur un chien malade, déprimé, la prise de sang en 
vue d'une mensuration viscosimétrique ou d'une numération globu­
laire s'effectue dans d'assez bonnes conditions, sans provoquer 
l'agitation de l'animal, cause habituelle d'une forte augmentation 
du nombre des globules et de la viscosité sanguine. 
Considérations générales sur les anémies et la circulation sanguine. 
Observations cliniques : 
N° 37 (Cheval de l'observation n° 3). Anémie infectieuse, 40°8; 
104 Pul. ; 1.740.000 H ; Vise. S = 1,9. 
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Le pouls, aux carotides et aux artères faciales est bondissant ; 
les battements cardiaques violents se répercutent au loin. Pression 
carotidienne (PC) = 5 ou 6 à 12 ou 13  cm Hg; Pression différen­
tielle (PD) = 7. (A l'état normal PC = 7,75 à 1 1,25 cm Hg; PD = 
3,5; pression dans le tronc de l'artère pulmonaire (PAP) = 1 à 4 
avec PD = 3). 
La très grande amplitude de la pression différentielle carotidienne, 
malgré une pression minimum très basse et une forte tachycardie 
révèle la facilité de l'écoulement périphérique à la faveur de l'hypo­
viscosité sanguine et le grand volume de l'ondée systolique. 
No 38 (Cheval de l'observation n° 2). Anémie infectieuse; 72 Pul.; 
1 .780.000 H; Vise. S = 1,8; PC= 10à14, PD = 4; PAP = 1 à 5. 
N° 39. Cheval 5 ans ; anémie infectieuse ; 93 PuJ. ; PC= 10,5 à 
1 4; PAP = 2 à 5 ou 6. 
No 40 (Jument de l'observation n° 15). Anémie vermineuse; 
60 Pul. ; PC = 5 à 13 ; PD = 8. 
( Volémie.) 
N° 41.  Brebis. Pneumonie vermineuse très prononcée et dicro­
cœliose hépatique ; bête décharnée ; 35 kg ; 144 Pul. ; 24 Resp. ; 
4.890.000 H ; Vise. S = 2,1 ;  Vise. Pl = 1,6; Vise. Ser = 1,4; 
PAP = 1 ou 2 à 4,5 ou 6 suivant le temps de la respiration. 
Saignée totale par aspiration du contenu des veines caves (sans 
laisser pénétrer d'air) : après l'émission de un litre de sang, grand 
essouillement ; les pulsations cardiaques deviennent illisibles dans 
l'artère pulmonaire; ce sont les mouvements respiratoires qui 
animent la petite circulation ; PAP = 1 à 9. 
Au moment où la saignée atteint 2 litres, arrêt du cœur et des 
mouvements respiratoires. Nous retirons encore 800 ml. Au total 
2.800 ml, soit 8 % du poids de l'animal en vie, laine comprise et 
panse en état de réplétion. Ce pourcentage correspond à une forte 
hypervolémie. 
N° 42. Brebis étique; 26,5 kg (tondue); pneumonie vermineuse; 
5.760.000 H (très petites hlmaties) ; Vise. S =2,5; Vise. Pl = 1,6;
Vise. Ser = 1,5 ; IVG = 21,8. 
. 
Saignée par aspiration du contenu des veines caves (après injec­
tion d'héparine). Retiré 1.800 g de sang; soit 6,79 % ou 1/14,7 du 
poids du corps. La quantité recueillie est très abondante si l'on 
tient compte de la fonte musculaire presque totale et du poids 
relativement très lourd du contenu du rumen. 
N° 43. Cheval, 7 ans ; amaigri ; 600 kg ; tumeur abdominale 
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(35 kg). Muqueuses très pâles. Vise. S = 3,1 ; Vise. Pl = 2 ; Vise. 
Ser = 1,7; IVG = 21,9; 56 Pul.; PC = 10 à 14. 
La saignée est effectuée sur le cheval debout. C'est seulement 
après avoir recueilli en 30 minutes la quantité énorme de 19, 7 litres 
que le cheval accuse, par un équilibre chancelant, les premiers 
signes d'ischémie cérébrale. 
Quelles conclusions pouvons-nous dégager de l'ensemble de ces 
observations ? 
Par comparaison avec l'état normal, nous constatons que le 
déficit globulaire des anémies chroniques s'accompagne d'un 
accroissement de la masse sanguine (observations 41-42-43). 
La chute du nombre des globules par mm3 résulte à la fois du 
déficit globulaire total et de la dilution des globules dans une 
grande abondance de plasma. 
Cette hypervolémie est une réaction de défense ; elle tend à 
remédier à la déficience de l'hématose ; en accentuant l'hypovisco­
sité, elle facilite et accélère l'écoulement du sang à la périphérie ; 
en surchargeant l'appareil circulatoire elle permet l'établissement 
d'un régime d'hyperpression artérielle systolique dans la grande 
circulation et dans la circulation pulmonaire. 
Pendant la diastole la pression s'affaisse très vite ; la pression 
différentielle présente une très grande amplitude (observations 37-
40). Les ondées sanguines se révèlent ainsi très copieuses malgré 
leur rythme accéléré, ce qui dénote un courant sanguin rapide, à 
grand débit. 
Les globules rouges «convoyeurs d'oxygène» dont l'effectif 
est amoindri sont mieux utilisés ; ils effectuent plus de voyages 
dans le même temps. 
En résumé, du point de vue de l'hémodynamique, les états <l'ané­
mie lente et prolongée présentent habituellement les caractéristiques 
suivantes : 
Hypoglobulie et hypoviscosité sanguine. 
Hypervolémie. 
Accélération du rythme cardiaque. 
Hyperpression systolique, dans l'aorte et dans l'artère pulmo­
naire. 
Chute diastolique rapide et profonde et grande amplitude de la 
pression différentielle. 
Réduction de la durée de la révolution circulatoire. 
En bref : suractivité circulatoire compensatrice du déficit glo­
bulaire. 
